
Káresemény leírása: 

MAPFRE Asistencia S.A. Magyarországi Fióktelepe 

1041 Budapest, István út 16. 

Telefon: +36 1 461 0623, +36 20 370 0403 

email: karbejelentes@mawdy.com 

Adószám: 22157629-1-41 

Kárbejelentő formanyomtatvány 

gépjárműkárhoz 

Rendszám:……………………………………………………………..Kilométeróra állása:……………………….……………… 

Gyártmány:…………………………………………………………….Típus:…………………………………..………………………… 

Kötvényszám:…………………………………………………………………………………………..………………………………………. 

Bejelentő neve:…………………………………………………………………………….………………………………………………... 

Tulajdonos neve:……………………………………………………………….…………………………………………………………… 

Tulajdonos címe:……………………………………………………………….…………………………………………………………… 

Tulajdonos telefonszáma:………………………………………………………………………………………………………………. 

Tulajdonos bankszámla száma:……………………………………………………………………..……………………………….. 

 ______________________________   _____________________________ 

 Dátum       Aláírás 


